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Abstract 
Subjective assessment of body weight and eating behavior of women in the reproductive age
Objective: To investigate the emotional and habitual binge eating and the use of dietary restrictions in relation to the possessed and the expected 
body weight, physical activity and the willingness to change weight among young women of reproductive age.
Material and methods: The study included 332 women aged 18 to 27 (20.6 ± 1.4) years who completed the Questionnaire of Eating Behavior of 
Nina Ogińska-Bulik and Leszek Putyński extended to own constructed inquiry form questions relative to body weight, the incidence of weight loss 
diets, level of physical activity and place of residence. Then women were measured height, weight and body fat.
Results: Among women, 63.9% of respondents were dissatisfied with their body shape, and 33.5% were dieting although 1 time. Women with ex-
cess body weight compared to the women with normal weight were most dissatisfied with body shape (97.9% vs. 65.1%, p < 0.01) and showed 
the greatest tendency to emotional overeat (4.5 ± 2.2 points round. 5.2 ± 2 points, p < 0.01) and dietary restriction (3.5 ± 2.7 vs. 4.8 ± 2.3, 
p < 0.01).
Conclusions: Women of childbearing age, regardless of weight loss, should be surrounded by a preventive education program, taking into account 
aspects of proper nutrition and psychology in order to prevent the development of eating disorders, including pregorexia, that may affect their and 
child health. 
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Wstęp
Nadwaga i otyłość, które zostały uznane przez WHO 
za epidemię XXI wieku, są poważnym wyzwaniem dla 
zdrowia publicznego. W Europie otyłość jest odpowie-
dzialna za 2–8% kosztów ochrony zdrowia i 10–13% 
zgonów w różnych regionach [1]. Problem nadmiernej 
masy ciała w Polsce również staje się coraz większy. 
Wśród kobiet powyżej 20. roku życia 49,6% cierpi na 
nadwagę i otyłość [2], a koszty związane z otyłością i jej 
powikłaniami mogą wynosić nawet do 3 mld zł [3]. 
Oczywiste jest, że nadmierna waga ciała negatywnie 
wpływa na zdrowie człowieka i z tego punktu widzenia 
powinno się popularyzować w społeczeństwie zdro-
wy styl odżywiania się i aktywność fizyczną. Jednakże 
prawdą jest również to, że szczupła sylwetka niesłusznie 
jest traktowana jako wyznacznik niezwiązanych ze zdro-
wiem przymiotów, które świadczą o wartości człowieka. 
Nie biorąc pod uwagę naturalnych predyspozycji czło-
wieka, oczekiwania społeczne każą dostosować się do 
narzuconych kulturowo wzorców. Już od najmłodszych 
lat kobiety są uczone, że powinny być zgrabne i wiot-
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kie [4]. Wyjaśnia to, dlaczego otyłość jest postrzegana 
jako coś, co łamie standardy piękna i zdrowia [5]. Nie-
odpowiednia, obsesyjna koncentracja na własnym wy-
glądzie, bezkrytyczne dążenie do dostosowania się do 
współcześnie lansowanego stereotypu atrakcyjnej, czyli 
bardzo szczupłej kobiety, powodują, że oprócz problemu 
z nadwagą i otyłością w grupie młodych kobiet równie 
niebezpieczne stają się zaburzenia odżywiania. 
Należy pamiętać o tym, że będąc w wieku prokrea-
cyjnym, kobiety kształtują nie tylko swoje zdrowie, ale 
również zdrowie przyszłych pokoleń. Udowodniono, że 
zaburzenia odżywiania przed ciążą oraz w trakcie cią-
ży mogą stanowić czynniki ryzyka pogorszenia stanu 
zdrowia przyszłych matek i ich potomstwa [6]. Ponadto 
próby odchudzania się mogą być przyczyną powstawania 
zaburzenia odżywiania w ciąży – pregoreksji, której kon-
sekwencją jest wcześniejszy poród lub niższa masa uro-
dzeniowa noworodka [7, 8]. Paradoksalnie okazuje się, 
że niedożywienie płodu zwiększa prawdopodobieństwo 
jego otyłości oraz wystąpienia u niego zaburzeń metabo-
licznych w przyszłości.
Wiele badań koncentruje się na analizie wpływu 
nadmiernej masy ciała na stan zdrowia i nieustannie po-
szukuje etiologii tej nieprawidłowości. Stosunkowo nie-
wielką jednak uwagą obdarza się determinanty psycho-
logiczne, którymi mogą być emocjonalne lub nawykowe 
przejadanie się oraz nadmierne restrykcje dietetyczne 
i nieprawidłowe postrzeganie własnej sylwetki. W Pol-
sce istnieje ograniczona liczba publikacji naukowych 
poświęcona behawioralnym aspektom zachowań żywie-
niowych kobiet w okresie prokreacyjnym, stąd koniecz-
ność badania profilu postrzegania posiadanej masy ciała 
i zachowań żywieniowych. 
Cel badań
Celem pracy było badanie emocjonalnego i nawyko-
wego objadania się oraz stosowania restrykcji dietetycz-
nych w relacji do posiadanej i oczekiwanej masy ciała, 
a także chęci jej zmiany oraz aktywności fizycznej wśród 
młodych kobiet w wieku prokreacyjnym.
Metodyka
Badana próba
Badaniem objęto 332 kobiety z Uniwersytetu 
Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie z 14 wydziałów 
w wieku od 18 do 27 lat (20,6 ± 1,4). Analizowana grupa 
zamieszkiwała różne aglomeracje (miasto i wieś odpo-
wiednio: 61,7% i 38,3%).
Dobór próby był otwarty i przeprowadzony metodą 
kuli śniegowej. Respondentki polecały swoje znajome 
spełniające kryteria doboru próby, którymi były: brak 
chorób psychicznych, przewlekłych chorób metabolicz-
nych, ciąży i okresu laktacji, zgoda na udział w bada-
niu, deklaracja woli kontynuowania udziału w badaniu 
w zależności od dalszych planów badawczych. Studentki 
wypełniały kwestionariusz po objaśnieniu celu badania, 
w obecności przeszkolonego ankietera. 
Narzędzia badawcze
Pomiary antropometryczne i ocena składu ciała
Pomiary obejmowały: wysokość ciała, masę ciała 
oraz analizę składu ciała. Studentki zmierzone zostały 
bez odzieży wierzchniej i obuwia, a pomiaru dokona-
no w pozycji frankfurckiej. Stan odżywiania oceniono 
na podstawie wskaźnika BMI według kryteriów WHO: 
niedożywienie (BMI ≤ 18,5 kg/m2), normalna masa 
ciała (18,5 ≤ BMI < 25 kg/m2) oraz nadwaga i otyłość 
(BMI ≥ 25 kg/m2). Pomiaru składu ciała dokonano anali-
zatorem FUTREX 6100/XL. Analizując obecność tłusz-
czu w ciele, przyporządkowano wyniki do trzech grup 
utworzonych według następującego podziału: niska za-
wartość tłuszczu w ciele (< 25%), prawidłowa zawartość 
tłuszczu w ciele (25–30%) i wysoka zawartość tłuszczu 
w ciele (> 30%). Wszystkie wyniki podano z dokładnoś-
cią do 0,1.
Kwestionariusz
Kwestionariusz Zachowań Związanych z Jedzeniem 
(KZZJ) autorstwa Niny Ogińskiej-Bulik i Leszka Putyń-
skiego [9] jest narzędziem samoopisu powszechnie stoso-
wanym w badaniu polskiej populacji. Służy do pomiaru 
zachowań związanych z jedzeniem, w tym do diagnozy 
zaburzeń w kontrolowaniu odżywiania się i przewidywa-
nia skłonności do tycia. Składa się z 30 twierdzeń, na 
które możliwe są odpowiedzi „tak” i „nie”. W zależności 
od charakteru pytania za odpowiedź twierdzącą lub prze-
czącą przyporządkowano 1 punkt. Sumaryczna liczba 
punktów pozwala na ogólną ocenę tendencji do niepra-
widłowych zachowań żywieniowych (0–30 pkt). Pytania 
podzielono na trzy bloki, określając charakter przejada-
nia: emocjonalny (0–10 pkt) lub nawykowy (0–10 pkt) 
oraz skłonność do restrykcji dietetycznych (0–10 pkt). 
Wyższa liczba uzyskanych punktów jest związana 
z większą tendencją do nieprawidłowych zachowań ży-
wieniowych.
Kwestionariusz poszerzono o ankietę własną z py-
taniami dotyczącymi stosunku do masy ciała, częstości 
stosowania diet odchudzających, stopnia aktywności fi-
zycznej oraz miejsca zamieszkania.
Analiza statystyczna
Wartości przeciętne wyrażono średnią (x), a zmien-
ność odchyleniem standardowym (SD). Wartości średnie 
cech porównano testem Kruskala-Wallisa, a rozkłady 
cech porównano testem chi2.. Analizę korespondencji 
wykonano dla 8 cech i przedstawiono wyniki w dwuwy-
miarowym układzie współrzędnych, który wyjaśnił 21% 
bezwładności. Wyniki zostały opracowane statystycznie 
przy poziomie istotności α = 0,05 za pomocą programu 
Statistica 10.0 PL.




Kobiety charakteryzowały się prawidłową wartością 
BMI (21,7 ± 3,0 kg/m2; min. – 14,9 kg/m2; maks. – 34,2 
kg/m2) oraz prawidłową zawartością tkanki tłuszczowej 
(28,0 ± 4,8 kg/m2; min. – 15,0 kg/m2; maks. – 43,5 kg/m2). 
Stwierdzono niedowagę u 9,9% kobiet, normowagę 
u 75,9%, a nadmierną masę ciała u 14,2% badanych (Ta-
bela I).
Analizując zależność między BMI a stosunkiem do 
masy ciała, częstotliwością stosowania diet i aktywnoś-
cią fizyczną, wykazano istotne różnice (Tabela II). Nie 
stwierdzono zależności między BMI a miejscem za-
mieszkania studentek. 
W grupie kobiet z niedożywieniem 42,2% kobiet 
deklarowało zadowolenie z masy ciała, 84,8% nigdy nie 
stosowało diet odchudzających, a 72,7% deklarowało 
średnią aktywność fizyczną. Wśród studentek z prawidło-
wą masą ciała 53,6% chciałoby być trochę szczuplejsze, 
59,9% nigdy nie stosowało diet odchudzających, a 57,5% 
deklarowało średnią aktywność fizyczną. Analizując 
wypowiedzi kobiet z nadwagą i otyłością, odnotowano 
u 61,7% chęć bycia dużo szczuplejszymi, u 44,7% niską 
aktywność fizyczną oraz stwierdzono ten sam odsetek 
osób deklarujących stosowanie diet odchudzających 1–2 
i 3–5 razy (21,3%). 
Analizując stosunek do masy ciała, zauważono, że 
największe tendencje do nieprawidłowych zachowań ży-
wieniowych, emocjonalnego i nawykowego przejadania 
się oraz restrykcji dietetycznych wykazywały kobiety 
chcące być dużo szczuplejszymi. Podobne tendencje 
zauważono wśród osób, które odchudzały się 6 i więcej 
razy. Zauważono, iż niska aktywność fizyczna powo-
dowała wzrost ryzyka powstawania nieprawidłowych 
Parametr
BMI [kg/m2] Zawartość tłuszczu w ciele [%]
> 18,5 18,5–24,9 > 25 < 25 25–30 > 30
Liczebność [N] 33 252 47 88 155 89
Odsetek próby [%] 9,9 75,9 14,2 26,5 46,7 26,8










Stosunek do masy ciała
Chciałabym być dużo szczuplejsza 17,5 0 11,5 61,7 > 0,01
Chciałabym być trochę szczuplejsza 46,4 6,1 53,6 36,2
Chciałabym trochę przytyć 7,2 33,3 5,2 0
Chciałabym ważyć dużo więcej 0,6 6,1 0 0
Jestem dość zadowolona z masy ciała 23,5 42,2 25 2,1
Moja masa ciała jest idealna 4,8 12,1 4,8 0
Częstotliwość stosowania diet
1–2 razy 13,6 9,1 12,7 21,3 > 0,01
3–5 razy 13 0 13,1 21,3
6–10 razy 3,3 0 2,4 10,6
> 10 razy 3,6 3 3,6 4,3
Nie wiem 9,6 3 8,3 21,3
Nigdy 56,9 84,8 59,9 21,3
Aktywność fizyczna
Mała 30,7 15,2 30,2 44,7 0,05
Średnia 56,6 72,7 57,5 40,4
Duża 12,7 12,1 12,3 14,9
Tabela II. Zachowania zdrowotne i żywieniowe w odniesieniu do wskaźnika masy ciała (BMI).
Źródło: Opracowanie własne.
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zachowań żywieniowych, w tym nawykowego i emocjo-
nalnego przejadania się.
Nie zauważono istotnych różnic pomiędzy nawyko-
wym przejadaniem się a BMI oraz aktywnością fizyczną 
(Tabela III).
Przeprowadzono analizę korespondencji, na podsta-
wie której zauważono, że kobiety z niedowagą częściej 
niż kobiety z normowagą oraz nadwagą i otyłością były 
zadowolone z sylwetki i deklarowały chęć niewielkiego 
przytycia (Wykres 1). Posiadały mniejsze predyspozycje 
do przejawiania nieprawidłowych nawyków żywienio-
wych, w tym emocjonalnego przejadania się i restrykcji 
dietetycznych.
Studentki z nadwagą i otyłością częściej niż pozostałe 
badane podejmowały próby odchudzania, jednocześnie 
charakteryzowały się niską aktywnością fizyczną i wy-
kazywały chęć bycia dużo szczuplejszymi (Wykres 1). 
Kobiety z nadmierną masą ciała miały większe predys-
pozycje do nieprawidłowych zachowań żywieniowych 
– częściej nawykowo i emocjonalnie przejadały się, jed-
nocześnie stosując restrykcje dietetyczne.
Analizując wypowiedzi kobiet z normowagą, stwier-
dzono, że rzadziej niż kobiety z nadmierną masą ciała 
podejmowały próby odchudzania się, wykazywały 
niższe ryzyko ujawniania nieprawidłowych zachowań 
żywieniowych (Wykres 1). Były bardziej zadowolone 
z sylwetki niż kobiety z nadwagą i otyłością, częściej 
podejmowały aktywność fizyczną, jednak wykazywały 
chęć bycia nieco szczuplejszymi. 
Dyskusja
Niewłaściwe zachowania żywieniowe, w tym nad-
mierne spożycie żywności, są wypadkową wielu czynni-
ków, tj. stanu emocjonalnego, nawyków lub postrzegania 






nie się [x ± SD]
[0–10 pkt]
Emocjonalne przeja-
danie się [x ± SD]
[0–10 pkt]
Restrykcje dietetycz-
ne [x ± SD]
[0–10 pkt]
Ogółem 11,5 ± 5,6 3,6 ± 2,5 4,4 ± 2,2 3,5 ± 2,7
BMI [kg/m2]
< 18,5 7,2 ± 4,0 2,8 ± 2,3 2,8 ± 1,7 1,5 ± 1,7
18,5–25 11,7 ± 5,7 3,7 ± 2,5 4,5 ± 2,2 3,5 ± 2,7
> 25 13,4 ± 4,9 3,4 ± 2,6 5,2 ± 2 4,8 ± 2,3
p < 0,01 p = 0,1 p < 0,01 p < 0,01
Stosunek do masy ciała
Chciałabym być dużo szczuplejsza 16,6 ± 5,1 4,8 ± 3,1 6,1 ± 2,1 5,7 ± 2,2
Chciałabym być trochę szczuplejsza 12,9 ± 4,8 3,7 ± 2,3 4,9 ± 2 4,3 ± 2,4
Chciałabym trochę przytyć 8,3 ± 4,5 4 ± 2,5 3,2 ± 2,1 1 ± 1,3
Chciałabym ważyć dużo więcej 9 ± 0 4 ± 0 1 ± 0 4 ± 0
Jestem dość zadowolona z masy ciała 7,1 ± 3,2 2,7 ± 2,3 3± 1,5 1,4 ± 1,7
Moja masa ciała jest idealna 6 ± 3 2,4 ± 1,9 2,3 ± 1,6 1,3 ± 1,2
p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01
Częstotliwość stosowania diet
1–2 razy 11,6 ± 4,4 2,7 ± 2,4 4,8 ± 1,9 4,1 ± 2,8 
3–5 razy 14,8 ± 4,8 3,8 ± 2,3 5,5 ± 2,2 5,6 ± 2,3
6–10 razy 18,8 ± 4,5 5,5 ± 2,5 6,8 ± 1,8 6,5 ± 2,1
> 10 razy 18,9 ± 6,2 5,8 ± 3,5 5,9 ± 2,0 7,3 ± 2,0
Nie wiem 14,7 ± 5,1 4 ± 2,5 5,1 ± 2,4 5,6 ± 2,1
Nigdy 9,3 ± 4,7 3,4 ± 2,4 3,7 ± 2 2,1 ± 1,8
p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01 p < 0,01
Aktywność fizyczna
Mała 12,9 ± 5,7 4,5 ± 2,9 4,9 ± 2,4 3,4 ± 2,5
Średnia 10,8 ± 5,4 3,2 ± 2,3 4,2 ± 2,1 3,4 ± 2,7
Duża 11,3 ± 5,9 3 ± 2,3 4,2 ± 2,3 4,2 ± 2,9
p = 0,01 p > 0,01 p = 0,03 p = 0,2
Tabela III. Zachowania zdrowotne i żywieniowe studentek w odniesieniu do Kwestionariusza Zachowań Związanych z Jedzeniem 
(KZZJ).
Źródło: Opracowanie własne.
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D – częstotliwość stosowania diet
FM – masa tkanki tłuszczowej w organizmie
KZZJ E – wynik emocjonalnego przejadania się z Kwestionariusza Zachowań Związanych z Jedzeniem
KZZJ N – wynik nawykowego przejadania się z Kwestionariusza Zachowań Związanych z Jedzeniem
KZZJ OG – wynik ogólny z Kwestionariusza Zachowań Związanych z Jedzeniem
KZZJ R – wynik restrykcji dietetycznych z Kwestionariusza Zachowań Związanych z Jedzeniem
PA – aktywność fizyczna
Wykres 1. Zależność pomiędzy stanem odżywienia, zachowaniami zdrowotnymi i żywieniowymi oraz tendencją do nieprawidło-
wych zachowań żywieniowych.
Źródło: Opracowanie własne.
nych przyczyn i nowych form leczenia zaburzeń masy 
ciała zwracają coraz większą uwagę na rolę czynników 
psychologicznych [12]. 
Polska jest krajem, który w ciągu ostatnich 23 lat 
przeszedł wiele zmian, włączając zmiany kulturowe 
oraz zmianę struktury spożycia produktów. Dostęp do 
różnorodnej żywności oraz wszechobecność mediów 
sprawiły, że pojawiły się dwa sprzeczne komunikaty: 
„jedz” i „bądź szczupła” [13]. Zmiana trybu życia wywo-
łana postępem technologicznym dodatkowo ograniczyła 
aktywność fizyczną pełniącą ważną rolę w prewencji 
otyłości. Szczególnie podatne na wymienione zmiany są 
młode kobiety w wieku prokreacyjnym. Wyniki badań 
Roberts i Good [14] dowodzą, że bardziej podatne na 
obrazy szczupłych sylwetek ukazywanych w mediach są 
kobiety z większym poziomem neurotyczności. Rybicka-
-Klimczyk i Brytek-Matera [15], analizując zadowolenie 
z wyglądu ciała wśród różnych grup wiekowych kobiet, 
zaobserwowały, że kobiety pomiędzy 20. a 25. rokiem 
życia ujawniały największe niezadowolenie z sylwetki 
i najczęściej stosowały diety odchudzające. W przepro-
wadzonym badaniu stwierdzono, że kobietami najbar-
dziej niezadowolonymi z masy ciała były osoby z nad-
wagą i otyłością, które wielokrotnie podejmowały próby 
odchudzania. Podobne wyniki uzyskali Schwartz i Brow-
nell [16] oraz Brytek-Matera i Charzyńska [17], odno-
towując wśród kobiet z otyłością wyższe niż u kobiet 
z normowagą niezadowolenie z wyglądu ciała i częstsze 
dążenie do uzyskania szczupłej sylwetki. W badaniach 
wśród studentek zamieszkałych w Brazylii również za-
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obserwowano większe niezadowolenie z wyglądu ciała 
wśród osób otyłych, jednak 73% otyłych kobiet zaniżało 
podawaną masę ciała [18]. Dowiedziono, że utrata masy 
ciała może zmniejszyć zaburzenia obrazu ciała, ale nie 
u osób cierpiących na otyłość w wieku młodzieńczym. 
Prawdopodobnie obraz ciała został silnie utrwalony 
w okresie dojrzewania i jest trudny do zmiany [19]. 
Postrzeganie własnej sylwetki jako nieatrakcyjnej 
poprzez porównywanie jej z obrazem prezentowanym 
w mediach jest jednym ze źródeł stresu [20]. W przepro-
wadzonym badaniu stwierdzono, że grupa kobiet z nad-
wagą i otyłością miała większe tendencje do nieprawid-
łowych nawyków żywieniowych, w tym emocjonalnego 
przejadania się. Jedną z przyczyn takiego zachowania 
jest właśnie stres, powodujący podwyższenie poziomu 
kortyzolu i rozregulowanie ośrodka nagrody w mózgu, 
prowadzące do zjadania żywności o wysokiej gęstości 
odżywczej [21]. Lowe i Fisher [22] dowiedli, iż osoby 
z nadmierną masą ciała w porównaniu z osobami z nor-
mowagą są bardziej emocjonalne i częściej zmartwienia 
zajadają przekąskami. Obserwację potwierdzono w póź-
niejszych badaniach, gdzie osoby z normowagą w ne-
gatywnych stanach emocjonalnych nie dojadały, a otyłe 
spożywały większe ilości pokarmów. Udowodniono 
również, że osoby zachowujące restrykcje dietetyczne 
zjadały więcej podczas stresujących sytuacji lub po ich 
zakończeniu [23, 24].
Z jednej strony otyłość może być źródłem stresu, któ-
ry wtórnie powoduje zwiększenie masy ciała osób z oty-
łością [25], z drugiej niezadowolenie z wyglądu ciała jest 
motywacją do zmiany masy ciała [26]. Wyjaśniałoby to 
największą częstotliwość podejmowania prób odchu-
dzania i tendencje do restrykcji dietetycznych wśród 
analizowanej grupy otyłych kobiet. Niemniej jednak re-
strykcyjne zachowania żywieniowe mogą być przyczyną 
nadmiernej masy ciała. Ciągła uwaga skupiona na ogra-
niczaniu ilości żywności, gdy ulegnie rozproszeniu pod 
wpływem pokus z otoczenia, kończy się przejadaniem 
[27]. Stosowanie samodzielnie stworzonych ograniczeń 
powoduje ignorowanie sygnałów płynących z organi-
zmu, a w konsekwencji problem z rozróżnieniem sygnału 
głodu i sytości [28]. Badane kobiety z nadwagą i otyłoś-
cią wykazywały również większe niż u pozostałych grup 
tendencje do emocjonalnego objadania się. Analizując 
wyniki, można stwierdzić, że z jednej strony podejmują 
próby ograniczania ilości żywności, z drugiej objadają 
się, gdy pojawiają się emocje. 
Niewielką uwagą jednak obdarza się osoby o prawid-
łowej masie ciała, zakładając, że są w grupie niskiego 
zagrożenia nadwagą i otyłością. Analizując otrzymane 
wyniki, stwierdzono, że ponad połowa kobiet z normo-
wagą chciałaby być trochę szczuplejsza, a 31% podej-
mowało próby odchudzania. Podobne wyniki otrzymano 
w badaniach obejmujących amerykańskich studentów, 
gdzie dowiedziono, że kobiety z normowagą chciałyby 
ważyć 94% obecnej masy ciała. Zmiana zachowań ży-
wieniowych dotyczyła zjadania mniejszych porcji niż 
pożądane (44% kobiet z normowagą) oraz zamiany cukru 
na słodzik (31%) [29]. Zbliżone wyniki uzyskali rów-
nież Burgic-Radmanovic i wsp. [30], którzy stwierdzili, 
że wśród kobiet rasy białej 50% kobiet z normalną masą 
ciała chciałoby mieć niedowagę. Jaworowska i Bazylak 
[31], prowadząc badania wśród studentów, odnotowali, że 
tylko 34,4% kobiet było zadowolonych ze swojej masy 
ciała. Ponadto zauważono, że nawet osoby zadowolone 
ze swojego wyglądu stosowały restrykcje dietetyczne. 
Zaburzony obraz ciała u osób z normowagą i stosowanie 
restrykcji dietetycznych może powodować zmiany masy 
ciała w przyszłości. Wyniki badania HUNT (The Health 
Study of Nord-Trondelag) po 11. roku śledzenia populacji 
wskazują, że nastolatkowie, którzy postrzegali siebie jako 
otyłych, znacząco zwiększyli masę ciała jako dorośli [32]. 
Ponadto osoby z normalną masą ciała postrzegające siebie 
jako otyłe miały obwód talii większy o 3,46 cm niż osoby 
niedeklarujące bycia otyłymi. Restrykcje dietetyczne, jak 
wykazano wyżej, są niewłaściwym zachowaniem żywie-
niowym i nie stanowią formy prewencji otyłości. Wy-
kazano, że osoby stosujące restrykcje żywieniowe mają 
wyższe BMI i trudniej jest im utrzymać prawidłową masę 
ciała [33]. Zachowania żywieniowy analizowanej grupy 
z normowagą również mogą zostać uznane za niepokoją-
ce i wymagające dalszych obserwacji.
Podsumowanie
Jak powszechnie wiadomo, współcześnie lansuje 
się stereotyp osoby atrakcyjnej, czyli przede wszyst-
kim szczupłej. Zgodnie z ukrytą teorią osobowości czy 
centralnością cech [za 34] niektóre cechy ludzi, doty-
czące sfery fizycznej bądź psychicznej, są uznawane za 
tak ważne, że na ich podstawie wnioskuje się o innych 
cechach związanych z ocenianą osobą. Kwestia ta jest 
szczególnie problematyczna dla kobiet, które częściej 
niż mężczyźni są oceniane pod względem atrakcyjności 
fizycznej. Zgodnie z teorią obiektywizacji [35] kultura, 
zwłaszcza amerykańska i zachodnioeuropejska, socjali-
zuje kobiety, tak aby przyswajały perspektywę obserwa-
tora w odniesieniu do ich fizycznego ja. W ten sposób 
dziewczęta i kobiety postrzegają siebie przez pryzmat 
seksizmu. Mierzą swoją wartość, oceniając wygląd 
fizyczny według kulturowo-seksualnych obiektywizu-
jących i nierealistycznych standardów urody. Obiekty-
wizacja seksualna polega na tym, że ludzkie ciało, jego 
funkcje seksualne są odseparowane od tożsamości osoby, 
zredukowane do funkcji instrumentu i mają reprezento-
wać tożsamość. Można stwierdzić, że ciało jest traktowa-
ne w sposób, który ma służyć sprawianiu przyjemności 
innym. Samoobiektywizacja ma wiele konsekwencji, 
jeśli chodzi o sferę psychiczną, behawioralną. Dostrzega-
ne rozbieżności między własną sylwetką a lansowanym 
ideałem doprowadzają do poczucia wstydu i lęku, co jest 
zresztą zgodne z teorią rozbieżności silnego Ja (zwłasz-
cza promocyjnego) Torry’ego Higginsa [36]. Według 
Higginsa im większa rozbieżność między Ja aktualnym 
a Ja idealnym, tym większe obserwuje się nasilenie ne-
gatywnych stanów emocjonalnych. Jeśli chodzi o poważ-
niejsze konsekwencje, to nadmierny monitoring własne-
go ciała może być powodem depresji jednobiegunowej, 
dysfunkcji seksualnych, anoreksji, bulimii, a nawet myśli 
i prób samobójczych. Niestety, obecnie obserwuje się 
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wzrost niezadowolenia z ciała zwłaszcza wśród kobiet. 
Również wyniki niniejszego badania ukazały, że w anali-
zowanej próbie stwierdzono znaczny odsetek kobiet nie-
zadowolonych z własnej masy ciała. Jak wiadomo, może 
to sprzyjać przyszłym, nieprawidłowym zachowaniom 
żywieniowym, w tym pregoreksji.
Z tego właśnie powodu wyniki badania powinny 
zwrócić uwagę położnych oraz lekarzy ginekologów 
na wieloaspektowość posiadania nadmiernej masy cia-
ła przez pacjentki i zachęcić do poszerzenia wywiadu 
zdrowotnego o pytania dotyczące postrzegania sylwet-
ki oraz radzenia sobie z emocjami. Mając na uwadze 
współczesne podejście do leczenia zaburzeń zachowań 
żywieniowych, istotne jest określenie zachowań predys-
ponujących i objęcie młodych kobiet, bez względu na 
masę ciała, programami edukacyjno-profilaktycznymi, 
z uwzględnieniem wyżej wymienionych aspektów, mają-
cymi na celu minimalizację nieprawidłowych zachowań 
związanych z odżywianiem w kontekście ich zdrowia 
i ich potomstwa.
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